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The' closure to be introduced by catheter into a blood vessel esp. 

for closing the duct arteriosus persistens or other ducts associated 

with the heart and lungs, has in the unloaded condition, the shape of a 

single-shell hyperboloid. After introduction into the blood vessel, it 

tends to spring out into this form. 

The closure may be of metal, metal alloy, plastics, metal-textile 

compound, metal-plastics compounds, metal balloon or plastics-textile 

compounds. On a't least one side of the closure, there is a fixing 

element (7) to which a holding wire can be attached. 
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closing the duct arteriousus persistens. Minimum risk to the patient. 
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(57) Die Erfindung betrlfft einen VerschluSkorper, der 
mittels eines Katheters appliziert wird, vorzugsweise zum 
VerschlieSen des Ductus arteriosus persistans, sowie 
anderer arteriopulmonaler und arteriovendser Fisteln oder 
H rzfehler, wobei auf den VerschluSkorper ein Druck in 
beiden Richtungen ausgeubtwerden kann, wenn er im 
GefaB angeordnet ist. Der VerschluSkorper weist eine 
einschalige hyperboloidahnliche Grundform auf, wenn er 
nicht durch auSere Krafte beeinflu&t ist Er kann aus einem 
Metall, einer Metallegierung, Kunststoff, 
Metall-Textilverbindungen, Metall-Kunststoffverbindungen, 
M tallballonverbindungen, Plaste-Textilverbindungen bzw. 
Plaste-Ballonverbindungen bestehen, und weist Enden auf, 
die sich nach dem Freisetzen aus dem Katheter von selbst 
auseinanderspreizen derart, daS der VerschluSkorper im 
freigesetzten Zustand eine Form annimmt, die in der 
Hullkurve einer einschaligen hyperboloidahnlichen Form 
liegt. Der Steg zwischen den Enden kann hohl sein oder 
ohne Hohlraum angefuhrt sein. Wenigstens an einer Seite 
des VerschluSkorpers ist ein Befestigungselement 
vorhanden, an dem ein Haltedraht losbar befestigt werden 
kann. Fig. 2 
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1. VerschluBkorper dermittels eines Katheders appliziertwird, vorzugsweise zum VerschlieBen des Ductus arteriosus 
persistans sowie anderer arteriopulmcinaler und weitererangeborener oder erworbener arteriovenoser Fisteln oder 
Herzfehler, wobeiauf den VerschluBkorper ein Druckin beiden Richtungen ausgeubtwerden kann, wenn er im GefSB 
angeordnet ist, gekennz ichnet dadurch, daB er elne inschalige hyperboloidahnliche Grundform aufweist, wenn er nicht 
durch auBere Krafte beeinfluBt ist; daB er aus einem Metall, einer Metallegierung, Kunststoff, Metall-Textilverbihdungen, 
Metall-Kunststoffverbindungen, Metallballonordnungen, Plaste-Textilverbindungen, bzw. Plaste-Ballonverbindungen 
besteht; daB er Enden aufweist, die sich nach dem Freisetzen aus dem Katheder von selbst auseinanderspreizen, derart, daB 
der VerschluBkorper im freigesetzten Zustand eine Form annimmt, die in der Hullkurve der genannten einschaltigen 
hyperboloidahnlichen Form liegt, sowie einen Steg zwischen den genannten Enden, der hohl sein kann oder ohne Hohlraum 
ausgefOhrt ist, daB wenigstens an einer Seite des VerschluBkarpers ein Befestigungselement vorhanden ist, an dem ein 
Haltedraht losbar befestigt ist. 

2. VerschluBkorper nach Punkt 1, gekennzeichnet dadurch, daB erdie Form einertaillierten Doppelhelix aufweist, die eine 
einschaltige hyperboloidahnliche Form bildet, wenn keine auBere Beeinflussung erfolgt. 

3. Verschlu Bkdrper nach Punkt 1 , gekennzeichnet dadurch, daB er die Form eines Doppelankers aufweist, der einen Mittelsteg 
und an beiden Enden mehrere Arme besitzt, die sich seitwarts spreizen, wenn keine auBere Beeinflussung vorliegt, derart, 
daB der Doppelanker in der HOIIform eines einschaltigen Hyperboloiden liegt. 

4. VerschluBkorper nach Punkt 1, gekennzeichnet dadurch, daB er aus drei oder mehr Wendeln oder Doppelwendeln besteht, 
die im Bereich des Mittelstegs ineinandergewickelt sind und an den beiden Enden entsprechend viele nach auBen 
abgespreizte Ankerarme in Form von Wendeln oder Doppelwendeln bilden, derart, daB die Grundform in der HGIIkurve eines 
Hyperboloiden liegt, wenn keine andere Beeinflussung erfolgt. 

5. VerschluBkorper nach Punkt 1 bis 4, gekennzeichnet dadurch, daB das Metall oder die Metal l-Legierung Memorycharakter 
aufweisen. 

6. VerschluBkorper nach Punkt 1, gekennzeichnet dadurch, daB die Kunstoffteile mit rdntgenstrahlenabsorbierenden 
Substanzen durchgesetzt sind. 

7. VerschluBkorper nach Punkt 1 und 6, gekennzeichnet dadurch, daB die Kunststoffteile elastisch sind, derart, daB sie nach 
dem gestreckten Einfuhren durch den Katheder im GefaB weitestgehend die hyperboloidahnliche Grundform wieder 
annehmen. 

8. Verschlu Bkdrper nach Punkt 1 bis 7, gekennzeichnet dadurch, daB er mit textilen Fasern oder Borsten versehen ist 

9. VerschluBkorper nach Punkt 1 bis 7, gekennzeichnet dadurch, daB er im Bereich des Mittelstegs mit einem entfaltbaren und 
mit dem VerschluBkorper abstoBbaren Ballon versehen ist. 

10. VerschluBkorper nach Punkt 9, gekennzeichnet dadurch, daB der Ballon eine taillierte Form aufweist. 

1 1 . VerschluBkorper nach Punkt 1 bis 7 und 1 0, gekennzeichnet dadurch, daB er mit textilen Fasern oder Borsten und im Bereich 
des Mittelstegs mit einem entfaltbaren und abstoBbaren Ballon versehen ist. 

12. VerschluBkorper nach Punkt 1 bis 7, gekennzeichnet dadurch, daB erim Bereich des Mittelstegs mit einem komprimierbaren, 
aufquellbaren Plastschaumstoff versehen ist. 

13. VerschluBkorper nach Punkt 1 und 3 bis 12, gekennzeichnet dadurch, daB die Ankerarme auf einer Seite des 
VerschluBkorpers linger sind als die auf der anderen Seite. 

14. VerschluBkorper nach Punkt 2, gekennzeichnet dadurch, daB der auBere Durchmesser der taillierten Doppelhelix an dem 
Ende groBer ist als an dem anderen Ende. 

1 5. VerschluBkorper nach Punkt 1 , gekennzeichnet dadurch, daB das Befestigungselement am VerschluBkorper ein Haken oder 
eineOse ist, der oder die mit einer ehtsprechenden Ose oder einem entsprechenden Haken am Haltedraht zusamnienwirkt. 

1 6. VerschiuBkdrper nach Punkt 1 , gekennzeichnet dadurch, daB ein Sicherungselement vorhanden ist, das verhindert daB die 
Kopplung des VerschluBkorpers mit dem Haltedraht ungewoiltvor der genauen Positionierung des VerschluBkdrpersgeldst 
wird. 

17. VerschiuBkdrper nach Punkt 19, gekennzeichnet dadurch, daB das genannte Sicherungselement eine Hfllse ist, die an der 
Fuhrungswendel oder dem Plastekatheter fest angeordnet ist. 



Hi rzu 3 Seiten Zeichnungen 



Die vorliegende Erfindung betriffteinenV rschlufikorp r zur Okklusion d s Ductus arteriosus p rsistens sowie anderer 
artenopulmonalerundwertererangeborenerodererworbenerarteriovenfis r Fisteln. beziehungsweise Herrfehler 
Charakt ristik dar bekanrtten technisch nLosungen 

5.S^r^^ stehtzwischenderKdrperhauptschlagad r (Aorta) und der Lung nschlagader eine 

rZ^nn 9 ! , 1 ^ ch T ,,£jemein "^fruhenKindesalterschlieStlnderA rta herrscht dann ein Blutdruck von ca 120 

ATbS^u^ 

Ifres mittels Katheterisierung den Ductus zuzustopfen. Nach der Methods von Porstmann 

vtrclh.!^ • f Tp? x m l 9 ^ Te u Kmdem 3b 6 Jahren eine derarti 9 e "ehandlung durchzufuhren, bei der der 
wa7nich. S Und die Ama eingefQhrt wurde " Eine Behandlung jungerer Kinder 

war mc* mogl.ch we.l der Durchmesser des Plug in Querrichtung wesentlich groSer sein muBte, als der Durchmesse der 

£!X^£F??* in d r! eS6m A,t6r iSt - D3ZU kam bei Kindem eine Krampfader fur die Schlagade undTn dadTrch 

seiJ m, Rt^,c h D " ctus h )eWe " s T Z, f arauf9rti 9 en ' wobei beach «* werden muBte, daS der Durchmesse des ?lug kleiner 
bestand darin, da(J er nur e.nseitig arret.ert war und nur durch den hoheren Druck in der Aorta gehalten wurde. NuS abe? 

t die A S9 u d6 L bei tiefem Bnatmen ° der Pressen stark einstei 9 e "> was » -«m Her u sm schen des 
in die A rta fuhren kann, m,t alien damit verbundenen Folgen fur den Patienten. Bei Kindern offenem Ductus kann e?n 
Druckausgle.ch ,n der Koper- und Lungenschlagader auftreten. Deshalb genugt ein einfaches Ve^Wn einer Seite her 
nicht, sondern es muS eine feste beidseitige Arretierung erfolgen. 

Rashkind fuhrte derartige Behandlungen mit einem Okkluder in Form eines schirmartigen Ankers durch, der in das Gewebe 
h,ne,ngezogenwurde.D,eserOI*lud^ 

Komplikat.onen und zu nachfolgenderchirurgischer Brustkorboffnung fuhrte. «-ungegespuit,waszu erhebl.chen 

Zield rErfindung 

Dariegung des Wesens der Erfindung 

tUS!^^ I rfin , dUn9 f 6S ' ! ine " Versch,uBk6r P er vorzugsweise zum Verschliefien des Ductus arteriosus persistens sowie 

s nd rn t^nir TT^T We,t ^ en Katheder " nach Poretma ™ ■**» ™hr transarteriell. IS!SSmSZ 
s nd rn transvenos, durch d.e we.tlumige Vene, mit Hilfe dunner Applikationskathederfurtherapeutische ZweSaSSS 

™et^ 

Sr^^^f 112 " ge,6st ' daS ^r VerschluBkdrper eine einschalige hyperboloidahnliche 
Kun^r SS '..TJ f F n ! cht durch auBere Krafte beei " f '^t 1st. Er kann aus einem Metall, einer MeteHeSna 
? SMh Meta "- Te «; ,verb '" d ""9«"' Metall-Kunststoffverbindungen, Metall-Ballonverbindungen, Plaste^ 
L^S rb,ndun ? l f n bzw Plaste-Ballonverbindungan bestehen. Erweist Enden auf, die sich nach dem Freise^n aus dem 
Kathed r von selbstauseinanderpreizen und die oben genannte Grundform wieder annehmen sow£ 7SZ ^SLh. 
Enden emen Mitteisteg mit geringerem Durchmesser. Dieser Mittelsteg kann hohl sein odeVohne Hohi™, m a T^!whl • c 

^SSHS^ 8r kan l d,e I 0 ™ einertaillierte " Doppelhelix aufweisen, er kann aber aueh in der Form eines Doppelankers 

JESSi i b * • I M,tte,ste 9 s ineinandergewickelt sind und an den beiden Enden entsprechend v^aTauSen 
abgespreizte Ankerarme in Form von Wendeln oder Doppelwendeln aufweisen 

Bei der Ausfflhrung des VerschluSkdrpers aus Metall oder einer Metall-Legierung ist es von Vorteil wenn diese einen Memn „ 
SuLsl^ 

Die Kunststoffteile sollten weiterhin elastisch sein, damit sie nach dem gestreckten Einfuhr n mitt Is des Katheters im G«f»R 
wi der die hyperboloidahnliche Grundform annehmen. *' ■' 'soesNatnetersimGefaG 

Der VerschluSkdrper kann in bekannter Form mit textilen Fasem oder Borsten versehen sein es kann ah , .n • ^ 



Statt eines Ballons kann allein oder zusatzlich zu den textilen Fas rn oder Borsten auch ein knmnrimiarharo.. 4 ..l 

Esistzweckmal5ig,wennbeiderAusfQhrungdesVerschluBk"rpersinF rm eines DoDDelankers rii« Anfc B r=,, m = 4J • 
Saite des VerschluBkorpers .anger ausgefQhrt sind als auf dar anderen SeTe odS 
tailHeneDoppelhelixderDurchmesserdeseinenauBerenTeilsgraaeristalsder^ 

Armen oder dem groSeren Durchmesser wird dann auf der Seite der Aorta, also der Seitemit dem hoheren Dru^k^ngordnet 



eines Hakens oder einer Ose am VerschluBkorper befestigt ist. Das genannte Befestigungseiement steht mit einem 
entsprechenden Gegenelement in Haken- oder Osenform am Haltedraht in Verbindung und koppelt diese beiden Elements. Der 
Haltedraht ist als Kerndraht durch ine Fuhrungswend I oder einem Plastekathetergefuhrt, die an ihrem vorder n Teil jeweils 
eine SicherungshOlse aufweisen r die fest an der Fuhrungswend el oder dem Plastekath ter befestigt ist. Dies Sicherungshulse 
verhtndert, wenn sie uber die Befestigungselemente geschoben ist, ein Ldsen der Verbindung zwischen dem VerschluBkorper 

..unddem Halt draht. 

Bei einer Ausfuhrung des VerschluBkorp rs als tailliert Doppelhelix kann auch ein Fuhrungsdraht durch den in diesem Falle 
hohien Mittelsteg der Doppelhelix gefuhrt sein und die Fuhrung das Absetzen des im Katheter gestreckten VerschluBkopers 
erfolgt mittels eines Schubelementes, das die Doppelhelix aus dem Katheter heraus und vom Fuhrungsdraht herunterschiebt 
Ein derartiges Verfahren wurde bereits in der DD-Patentanmelung WP A61 M/ 258264.8 vorgeschlagen. Beim Absetzen eines 
derartigen VerschleiBelementes ist dieses aber noch am Haltedraht befestigt. 
Das Appifzieren des VerschluBkorpers in den Ductus erfolgt auf folgende Weise: 

a) Verbinden des VerschluBkorpers mit dem Haltedraht; 

b) einfuhren des mit dem VerschluBkorper verbundenen Haltedrahtes in eine Fuhrungswendel oder einen Plastekatheter, die an 
ihrem vorderen Ende eine fest angeordnete SicherungshOlse aufweisen, derart, dad die Verbindungselemente des 
VerschluBkorpers mit dem Haltedraht bei vollkommen eingef uhrtem Haltedraht im Innern der genannten Sicherungshulse 
positioniertsind; 

c) sicheres Fixieren des Haltedrahtes an der Fuhrungswendel oder dem Plastekatheter gegen Verschieben; 

d) einfuhren eines Katheters in eine Beckenvene oder Schultervene, durch die Hohlvene, den rechten Vorhof, die rechte 
Herzkammer, die Lungenschlagader bis in die Ductusmundung und durch den Ductus hindurch in die Aorta; 

e) positionieren des Katheters im Ductus, derart, daB das vordere Ende in der aortenseitigen Offnung des Ductus liegt; 

f) infuhren der mit dem Haltedraht und dem VerschluBkorper versehenen Fuhrungswendel oder des ebenso bestOckten 
Plastekatheters in den im Korper befindlichen Katheter, derart, daB sich der VerschluBkorper in gestreckter Form im 
Katheterlumen befindet, wobei bei einer Ausfuhrung als Doppelanker die hinteren kurzen Ankerarme zwischen der 
Sicherungshulse und der Katheterwand und die vorderen langeren Ankerarme gestreckt nach vorn im Katheterlumen 
entlanggleiten, beziehungsweise die Doppelhelix in gestreckter Form durch den Katheter geschoben wird; 

g) zuruckziehen des Katheters bei festgehaltener Fuhrungswendel, derart, daB beim Zuruckziehen des Katheters die vorderen, 
langeren Ankerarme des VerschluBkorpers aus der KathetermGndung heraustreten und sich an die Aortenwand anlegen 

b ziehungsweise bei Anwendung der Doppelhelix das vorerst noch gestreckteaortenseitige Ende biszum Mittelsteg aus dem 
Katheter ausgestoBen wird sich auf seine Ursprungsform aufweitet und ebenfalls an die Aortenwand aniegt. In beiden Fallen 
wird der VerschluBkorper am pufmonalseitigen Ende mittels des Haltedrahtes noch festgehaiten; 

h) g naues positionieren der aortenseitigen Ankerarme beziehungsweise des aortenseitigen Endes der Doppelhelix und 
weiteres zuruckziehen des Katheters, bis die pulmonalseitigen Ankerarme beziehungsweise das pulmonalseitige Ende der 
Doppelhelix aus dem Katheter austreten und sich lungenseitig urn die Offnung des Ductus herum an das Gewebe anlegen; 

i) nach-justieren des VerschluBkorpers mit Hilfe der Fuhrungswendel und des darin fixierten Haltedrahtes; 

j) aufqueilenlassen des Kunstoffs oder blahen des Ballons mit einem Rontgenkontrastmittel am Mittelsteg des noch am 

Haltedraht befestigten VerschluBkorpers; 
k) inspritzen eines Kontrastmlttels durch den Katheter zur Prufung der ausreichenden Dichtheit des Ductusverschlusses; 
I) zuruckziehen der mit der Sicherungshulse verbundenen Fuhrungswendel beziehungsweise des entsprechenden 

Plastekatheters bei festgehaltenem Haltedraht und freilegen der Befestigungselemente; 
m) ldsen des Haltedrahtes vom VerschluBkorper; 

n) herausziehen der Fuhrungswendel mit dem Haltedraht aus dem Katheter; 
o) entfernen des Katheters. 

Ausfuhrungsbeispiel 

Di vorliegende Erfindung soil nachfolgend anhand eines Ausfuhrungsbeispiels naher erlautert warden. In derzugehorigen 
Zeichnungzeigen: 

Fig. 1 : einen erfindungsgemSBen VerschluBkorper in Form einer Doppelhelix mit textilen Fasern in schematischer 
Darstellung; 

Fig, 2: einen erfindungsgem3Ben VerschluBkorper in Form eines Doppelankers mit Schaumstoffteil am Mittelsteg in 
schematischer Darstellung; 

Fig.3: eine erfindungsgemiBe Anordnung der Kombination Katheter, Fuhrungswendel, Haltedraht und VerschluBkorper, 

wobei sich der VerschluBkorper noch im Katheter befindet; 
Fig. 4: die gleiche Anordnung, wobei der VerschluBkorper abgesetzt ist 
Fig. 5: schematised) den Verlauf des Katheters in den GefiBen; 
Fig. 6: schematisch den verschlossenen Ductus. 

Die Figuren 1 und 2 zeigen, daB der VerschluBkorper 1 eine einschalige hyperboloidahnliche Grundform aufweist, wenn er nicht 
durch auBere Kr§fte beeinfluBt ist. Er kann aus einem Metall, einer Metalllegierung, Kunststoff, aus Metall-Textilverbindungen, 
Metall-Kunstoffverbindungen, Metall-Ballonverbindungen, Plaste-Textilverbindungen bzw. Plaste-Ballonverbindungen 
bestehen. Er weist Enden 2;3auf, die sich nach dem Freisetzen aus dem Katheter 4 von selbst auseinanderpreizen und die oben 
genannte Grundform wieder annehmen, sowie zwischen den genannten Enden 2; 3 einen Mittelsteg 5 mit geringerem 
Durchmesser. Dieser Mittelsteg 5 kann hohl s in, derart, daB ein Fuhrungsdraht hindurchgefuhrt w rden kann, oder er kann, 
oder er kann auch ohne Hohlraum ausg fuhrt s in. Es ist mindestens auf einer Seite am VerschluBkdrper ein 
Befestigungseiement 6 vorgesehen, an dem ein Haltedraht 7 losbar befestigt werden kann. 

Der VerschluBkorper 1 kann die Form einer taillierten Doppelhelix aufweisen (Fig. 1 ) er kann aber auch in der Form eines 
Doppelankers ausgefuhrt sein (Fig. 2). Dann sind an beiden Enden des Mittelstegs 5 mehrere Ankerarme 8 vorgesehen, die sich 
seitwarts spreizen, wenn keine auBere Beeirrflussung ausgeubt wird. 



Per verscniuBkorper i kann in bekannter Form mit textiJeri Fasern oder Borsten 9 versehen sein, es kann aber auch, allein Oder 
zusatzl.chim B r ichdesMittelstegseinentfaltbarermitd m VerschluSkorper abstoSbarer Ballon (nichtdargestellt)vorgesehen 
warden, dervorteilhaft eine taillierte Form beeitzt M 
Statt eines Ballons kann, allein oderzusatelich zu den textilen Fasern oder Borsten auch in komprimierbar r aufquellbarer 
Plastschaumstoff 1 0 im Bereich des Mittelstegs 5 vorgesehen sein, wobei Polyvinylalkohl ein geeigneter biokompatibler 
_bcha um staff ist. , 

Es ist zweckmaSig, wenn die Ankerarme 8 auf der einen Seite 3 des VerschluSkorpers 1 langer ausgefuhrt sind als^f de7 
anderen Seite 2 oder bei der Ausfuhrung des VerschluSkorpers 1 als taillierte Doppelhelix, der Durchmesser des einen auBeren 
Teils 3 groEerist, als der am anderen Ende 2. Diese Seite 3 mit den lageren Ankerarmen oder dem groSeren Durchmesser wird 
dann auf der Seite der Aorta, also der Seite mit dem hdheren Druck angeordnet. 

Es ist zweckmaSig mindestens auf einer Seite ein lesbares Befestigungselement 5 vorgesehen, das in Form eines Hakens oder 
em r Ose ausgefuhrt ist. Das genannte Befestigungselement 5 steht mit einem entsprechenden Gegenelement 1 1, in Haken- 
oderOs nform am Haltedraht7in Verbindung undkoppelt diese beiden Elemente. DerHaltedraht7istals Kerndrahtdurch eine 
Fuhrungswendel 12 oder einen Plastekatheter gefiihrt, die an ihrem vorderen Teil jeweils eine Sicherungshulle 13 aufweisen die 
festan der Fuhrungswendel 12 beziehungsweise an dem Plastekatheter befestigt ist. Diese SicherungshOlse 13 verhindert, wenn 
Haltedraht? 9fest,9un98elemente 6; 1 1 seschoben ist, ein Ldsen der Verbindung zwischen dem VerschluSkfirper 1 und dem 
Bei einer AusfOhrung des VerschluSkorpers als taillierte Doppelhelix kann auch ein FGhrungsdraht durch den dann hohlen 

TSf ?J V D . oppe J he,ix gef0hrt sein und die FQI1run 9 und das Absetzen des im Katheter gestreckten VerschluSkorpers 1 
rfolgt mittels e.nes Schubelementes, das die Doppelhelix aus dem Katheter 4 heraus und vom Fuhrungsdraht 
herunterschiebt. 

D . asA PP |iz ifreri ides VerschluBkdrpenmdem Ductus erfolgtauffolgendeWeise,wobeiinderFig.5derWegdesKathetersbeim 
Bnf uhren durch die Beckenvene mit einer durchgezogenen Linie dargestellt ist, und der Weg beim Einfuhren durch die 
Schultervene durch eine gestrichelte Linie markiert ist. 

Zuerst erfolgt zweckmaSig das Verbinden des Haltedrahtes 7 mit dem VerschluSkorper 1 . Dann wird der mit dem 
VerschluSkorper 1 verbundenen Haltedraht 7 in eine Fuhrungswendel 12 oder einen Plastekatheter, die an ihrem vorderen Ende 
ein fest angeordnete Sicherungshulse 13 aufweisen eingefuhrt, derart, daS die Verbindungselemente 6; 1 1 des 
VerschluSkorpers 1 mit dem Haltedraht 7 bei vollkommen eingefuhrtem Haltedraht 7 im Innern der genannten SicherungshOlse 
Vertchi^ ei " SiCh6reS RXi6ren d6S Ha,tedrahtes 7 an der POhrungswendel 12 oder dem Plastekatheter gegen 

Nach diesen Vorbereitungen oder aber schon vorher wird ein Katheter 4 in eine Beckenvene 15 oder Schulten.ene 16, durch die 
Hohlvene 17 den rechten Vorhof 18. die rechte Herzkammer 19, die Lungenschlagader 20 bis in die Ductusmundung und durch 
den Ductus 21 hindurch in die Aorta 22 eingefuhrt und der Katheter 4 im Ductus 21 derart positioniert, daS das vordere Ende in 
der aortenseitigen Offnung des Ductus 21 liegt 

S«^ r l di f den ? Ha ! tedrah * 7 und dem VerschluSkarper 1 versehenen FChrungswendel 12 oder der ebenso bestOckte 
Plastekatheter in den im Korper befindlichen Katheter 4, derart eingefuhrt, daS sich der VerschluSkSrper 1 in gestreckter Form im 
Katheterlumen befindet, wobei bei einer AusfOhrung als Doppelanker die hinteren kuraen Ankerarme 8 zwischen der - 
Sicherungshulse 13 und der Katheterwand und die vorderen langeren Ankerarme 8 gestreckt nach vorn im Katheterlumen 

ntlanggl iten, beziehungsweise die Doppelhelix in gestreckter Form durch den Katheter 4 geschoben wird 
Dann rfolgt ein Zuruckziehen des Katheters4 bei festgehaltener Fuhrungswendel 12 derart, daS beim ZurOckziehen des 
WaT 8 ! ^ V rderan '! a "9 eren AnkerarmeSdes VerschluSkorpers 1 ausderKathetermundung heraustreten undsich an die 

an ' e 9«" bez.ehungswe.se bei Anwendung der Doppelhelix des vorerst noch gestreckte aortenseitige Ende 3 bis 
ar^IfSfHonp"!, -w!? et w aus 9f stolen wird, sich auf seine Ursprungsform eufwe.tet und ebenfalls an die Aortenwand 
anlegt In beiden Fallen wird der VerschluSkdrper 1 am pulmonalseitigen Ende mittels des Haltedrahtes 7 festgehalten 
Nach dem genauen Positionieren der aortenseitigen Ankerarme 8 beziehungsweise des aortenseitigen Endes 3 der Doppelhelix 
l^l T ^ erteraa Zuruckziehen des Katheters 4. bis die pulmonalseitigen Ankerarme 8 beziehungsweise das pulmonalseitige 
anlegen D ° PPGlhe " X 3US d8m Kath8ter 4 austreten und sich '""9 a nseitig urn die Offnung des Ductus herum an das Gewebe 
Nach i einem endgOltigen justieren des VerschluSkdrpers 1 mit Hilfeder Fuhrungswendel 12und des darin fixierten Haltedrahtes 

virSHnRwfrnl" "f 0 ? 8 ^ Mit l a,Ste9 5auf ^ ue,len 0(i ^ "laht den Ballon am Mittelsteg 5 des noch am Haltedrahtes 7 bef estigten 
VerschluSkorpers 1 mit einem Rontgenkontrastmittel. ^ 

Dutch Einspritzen eines Kontrastmittels durch den Katheter 4 wird die ausreichende Dichtheit des Ductusverschlusses qepruft 

Plastekatheter be. festgehaltenem Haltedraht zuruckgezogen und die Befestigungselemente werden dadurch freigeleqt Dabei 
arfolgt m ist von salbst ein Ldsen des Haltedrahtes 7 vom VerschluSkorper 1, ansonsten wird der Haken aus der 6se ' 
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Fig. 3 
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